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       SCHEDA CAMPO ESTIVO (anno, luogo) _____________________

NOME RAGAZZA/O:_______________________________ 
Nata/o a __________________________ il ____________

LIBERATORIA PER ATTIVITÀ CAMPO ESTIVO 
In occasione del campo estivo, durante il quale si potranno svolgere attività varie (escursionismo, arrampicata, percorsi attrezzati, canoa, ecc.), si autorizzano gli accompagnatori del gruppo di Alpinismo Giovanile a far svolgere tutte le attività ed a firmare eventuali permessi per svolgerle. Si dichiara di essere stati informati sui rischi della frequentazione della montagna e del fatto che gli accompagnatori adottano misure di prudenza e prevenzione per contenere questi rischi durante il loro svolgimento.

SCHEDA MEDICO SANITARIA 
Anamnesi patologie pregresse (asma, cardiopatie, diabete…) ed eventuali interventi:
_______________________________________________________________
 _______________________________________________________________
Alimentazione (normale, vegetariana, senza glutine, allergie o intolleranze alimentari):
 _______________________________________________________________
Allergie a farmaci o altro:___________________________________________
Vaccinazione antitetanica (se si indicare data) ________________________
Disturbi particolari e/o patologie in atto:__________________________________
Terapie in atto (allegare prescrizione e consenso alla somministrazione di medicinali):
_______________________________________________________________
Nome medico:_________________________________  
cellulare ____________ Email ________________________ 

AUTORIZZAZIONE ALLA SOMMINISTRAZIONE DI MEDICINALI E CURE SANITARIE URGENTI AI MINORENNI (Scheda separata)
 
LIBERATORIA E CONSENSO PER USO IMMAGINI MINORE (separata)
 
NOME GENITORE:________________________________________________
DOCUMENTO:________________________________________________
CELLULARE:________________________________________________

INFORMATIVA PRIVACY (Reg. EU 679/16)
I dati personali sono trattati secondo la normativa sulla privacy, ricevuta letta ed accettata. 

Luogo e data ____________		firma genitore _____________________ 
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